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Rinnavähk on haigus, mis oma algstaadiumis ei 
tekita naisele vaevusi ning tema olemasolu on ainult 
teatud uuringutega võimalik välja selgitada (1).
Mammograafia on levinuim rinnanäärmete 
röntgenuuring, mis on väga tundlik rinnanäärme-
vähi varajaste muutuste avastamisel (2). Erinevad 
uurimused on tõestanud, et mammograafia abil 
leitakse 85–90% rinnavähijuhtudest üle 50aas-
tastel naistel ning kuni kaks aastat enne seda, kui 
vähki on palpatsiooniga võimalik avastada (3, 4). 
Eestis tehakse mammograafilist sõeluuringut SA 
Vähi Sõeluuringud juhtimisel ja haigekassa rahas-
tamisel 50–59aastastele ravikindlustusega naistele 
(2002–2005 oli sihtrühm 45–59 a).
2002. aastal tuli Eestis uuringule ainult 37% kut-
sutud naistest, samal ajal kui Soomes on rinnavähi 
sõeluuringust osavõtt 89% ning teistes Euroopa 
riikides ja Ameerikas 60–70% (4).
Uuringu eesmärgiks oli selgitada, kas 
sõeluuringul mitteosalenud naised on informee-
ritud rinnavähist ja rinnavähi sõeluuringust, ning 
teha kindlaks sõeluuringust loobumise põhjused. 
Erinevad uurimused maailmas on tõestanud, et 
naiste paremad teadmised rinnavähist ja rinnavähi 
sõeluuringust on suurendanud sõeluuringus osale-
mise protsenti (5, 6).
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Materjal ja meetodid
Uurimus valmis Tartu Ülikooli tervishoiu instituudis 
rahvatervishoiu magistritööna. Uurimuse ankeedi 
koostas uurimuse teostaja Lya Mägi, toetudes 
kirjandusele ning Soomes 1990. aastal koostatud 
sarnasele ankeedile. Ankeetide väljasaatmisel tegi 
uurimuse koostaja koostööd Eesti Haigekassa ja 
Vähi Sõeluuringute SAga.
Kokkuleppel haigekassaga ja sõeluuringute 
sihtasutusega saadeti ankeedid välja 590 naisele, 
kes olid kutsutud rinnavähi sõeluuringule nimelise 
kutsega 2003. ja 2004. aastal, aga polnud 
sõeluuringul osalenud. 2003. ja 2004. aastal 
rinnavähi sõeluuringule kutsutud naiste sünniaastad 
olid 1943–1946, 1948, 1949, 1951, 1952, 1954 
ja 1957. Naistel oli haigekassa kindlustus ja nad 
elasid kõikjal Eestis. Ankeedid sõeluuringul mitte-
osalenud naistele saatis välja haigekassa juhuvalimi 
alusel. 590-st väljasaadetud ankeedist saadi tagasi 
146 (25%), millest moodustati uurimistöö valim.
Ankeet saadeti naistele posti teel haigekassa 
andmebaasis olevale aadressile ja vastuse saatsid 
ankeedi saanud Vähi Sõeluuringute SA-le, kes 
edastas need uurimuse teostajale.
Uurimistöö on heaks kiitnud Tartu Ülikooli inim-
uuringute eetika komitee.
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Andmete analüüsiks kasutati tabelarvutus-
programmi Microsoft Excel 2000 ja statistikatark-
vara SPSS 10.0 for Windows. Andmete analüüsil 
kasutati sagedusanalüüsi, kuid kuna uuritavaid oli 
vähe ja mitmete väärtuskombinatsioonide ooda-
tav sagedus oli alla viie, siis statistilist olulisust ei 
arvutatud.
Tulemused ja arutelu
Küsitletavate vanuseks oli 55–61 aastat. 48% neist 
elas linnades (Tartu, Tallinn, Narva, Pärnu, Elva) ja 
52% Eesti eri maakondades.
Eestis on sõeluuringust osavõtt olnud vähe -
aktiivne. Seepärast oli uurimuse üheks ülesandeks 
selgitada, millised on sõeluuringul mitteosalenud 
naiste teadmised rinnavähist. Uurimused on tõesta-
nud, et naised, kes teavad rohkem rinnavähist (selle 
riskiteguritest, vähi avastamise võimalikkusest vara-
jases staadiumis, täieliku tervenemise võimalusest), 
tulevad meelsamini rinnauuringutele (4, 6).
Sõeluuringul mitteosalenud naiste rinnavähi-
teadmised olid vähesed 55%-l, ainult 32% väitis, et 
teab piisavalt, ja 3% naistest pidas oma teadmisi 
väga heaks, olles need saanud erialakirjandusest. 
10% vastajatest aga ütles, et ei tea rinnavähist 
midagi. Samas soovis uut teavet nii vähi kui ka 
riskitegurite kohta saada 46% naistest. Naiste 
teadlikkuse parandamisel on väga oluline osa 
ajakirjandusel ja televisioonil. Sealt olid pärit ka 
küsitletute teadmised: 51% ajakirjandusest ja 28% 
televisioonist. 27% naistest oli infot rinnavähi kohta 
saanud arstilt/õelt: see on küllaltki väike protsent, sest 
uurimused maailmas on näidanud, et arsti soovitus on 
üks põhjusi, miks käiakse rinnauuringutel (4, 7).
Rinnavähi riskitegureid teadis nimetada 49% 
naistest. Peamiseks riskiteguriks nimetati pärilikkust, 
järgnesid muud riskitegurid: pikaajaline töö tehases, 
hiline menopaus, ülekaalulisus, hiline sünnitus, sugu, 
liigpäevitus, suitsetamine, stress, rinnapõletikud, vanus, 
üleminekuiga, hormoonasendusravi, abort, veritsus 
rinnast, vale toitumine või palpeeritav tükk rinnas.
Tulevikus soovitakse saada uut rinnavähiteavet 
enim selleteemalisest infolehest/voldikust (48%), 
oma perearsti/arsti/õe (43%) käest ning ka aja-
kirjandusest ja televisioonist (29%) (vt jn 1).
Kliinilised uuringud on näidanud, et rinnavähk 
on ravitav, kui ta avastatakse varajases staadiumis. 
77% vastanutest arvas, et kui rinnavähk avastatakse 
õigel ajal, siis on see ravitav. 97% naistest arvas, et 
rinnavähki on võimalik avastada mammograafilisel 
uuringul / sõeluuringul.
36,1% naistest arvas, et infot sõeluuringu kohta 
oli saadetud kutsel piisavalt, ometi nimetati sõel-
uuringul käimise üheks põhjuseks (11,9%) naistel 
esinevaid rinnakaebusi. 15% vastanutest tahtis siiski 
saada rohkem teavet sõeluuringu kohta.
Kuigi sõeluuringust osavõtt on Eestis seni küllaltki 
väheaktiivne, vastasid naised küsimusele tulevikus 
sõeluuringust osavõtu kohta peamiselt jaatavalt 
(82%). Küsitletute arvates, suurendaksid sõeluuringul 
Joonis 1. Infoallikad, kust soovitakse tulevikus saada rinnavähi kohta teavet (antud % kogu 
vastanute arvust).
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käijate arvu rinnavähiteemalised artiklid ja reklaam 
ajakirjanduses (46%), samuti peeti väga mõjuvaks 
temaatilist reklaami teleris (28%). Ka Eesti koge-
mustest võib öelda, et rinnavähi ja sõeluuringute 
reklaam teleris 2004. aastal suurendas sõeluuringul 
osalust (8).
Sõeluuringust loobumise põhjused
1. Ligi kolmandik sõeluuringul mitteosalenud nais-
test (29,5%) oli alles hiljuti saatekirjaga käinud 
rinnauuringutel või käis regulaarselt rinnauuringu-
tel, kuna oli juba haigestunud rinnavähki.
Täpsemad andmed sõeluuringu kohta on seni 
ainult uuringuid tegevatel haiglatel ja asutustel, 
keskne andmete analüüs on tsentraalse andmebaasi 
puudumise tõttu raskendatud. Selleteemalistes uuri-
mustes on viidatud sõeluuringu registri väga suurele 
rollile sõeluuringu edukaks tegemiseks aastate jook-
sul, see tagab uuringu nn pikaealisuse. Peamiseks 
sõeluuringuregistri ülesandeks on koguda kokku 
kogu info sõeluuringule kutsutud ja seal osalenud 
naiste kohta, et seda oleks võimalik analüüsida ning 
seeläbi hinnata sõeluuringu tõhusust (8, 9).
2. Sõeluuringule kutsutud naistest 22,6% ei saanud 
neile saadetud kutseid kätte. Üheks põhjuseks võib 
olla kutseid välja saatva asutuse (Eesti Haigekassa) 
ebatäpne andmebaas, kuna inimestel puudub 
kohustus teavitada riiki oma elukohast ja selle 
muutustest.
3. 13,7% naistest väitis, et nad ei osale sõeluuringul, 
sest neil pole kaebusi. Küsides nende enda arvamust 
oma rinnavähiteadlikkuse kohta, väitis 10% neist, 
et ei tea rinnavähist midagi või teab väga vähe.
4. Võrreldes eraldi linnas ja maal elavaid naisi, 
selgus, et tihe töögraafik ning ajapuudus on 16,7%-l 
linnas elavatel naistel sõeluuringul osalemisest loo-
bumise põhjuseks. Maapiirkondades elavad naised 
tõid ühe loobumise põhjusena välja uuringule 
registreerimise ja mineku keerulisuse. Eestis tehakse 
sõeluuringut kõigis maakondades, neist osas lii-
kuvas mammograafiabussis ja maakondades on 
osalusprotsent suurem kui suuremates linnades.
5. 2,7%-l naistest oli sõeluuringust loobumise põh-
juseks hirm vähi avastamise ees. Ka uurimustes, mis 
on tehtud sõeluuringus mitteosalenud naistega, kus 
nad väidavad, et mitteosalemise põhjuseks on huvi-
puudus, hirm tulemuse ees, kartus valu või piinliku 
olukorra ees, on tegelikuks loobumise põhjuseks 
hirm vähi avastamise ees (4, 10) (vt jn 2).
Kokkuvõte
Üle poole vastanutest peab oma teadmisi rinna-
vähi kohta väheseks. Ankeedile vastanute arvates 
suurendaksid sõeluuringul käijate arvu rinna vähi -
teemalised artiklid ja reklaam ajakirjanduses 
(46%), samuti peeti väga mõjuvaks temaatilist 
reklaami teleris (28%). Kuigi viimasel ajal on mee-
Joonis 2. Sõeluuringust loobumise põhjused.
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The incidence of breast cancer among women has 
increased several times in recent decades. To decrease 
the mortality rate of breast cancer, breast cancer screen-
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groups in many countries of the world in recent decades. 
Breast cancer screening was launched in Estonia in 
2002. The biggest problem concerning the screening 
has been low participation rate that has not exceeded 
50% during the first four years.
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Summary
The awareness of breast cancer and breast cancer screening among women not participating 
in screening. The reasons for non-participation in screening
The aim of the present study was to describe 
the knowledge of breast cancer and breast cancer 
screening among the women who did not participate 
in the screening.
Method. A total of 146 questionnaires completed by 
women (aged 55 to 61 years) who had not participated 
in the screening were analysed.
Results. The knowledge of breast cancer among the 
women who had avoided participation in breast cancer 
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screening is insufficient, which was confirmed by more 
than half of the respondents. Of the respondents 10% 
stated that they did not know anything about breast 
cancer. However, at the same time, 46% of them would 
have liked to improve their knowledge of breast cancer 
as well as of the risk factors of breast cancer.
Media and television play an important role in the 
improvement of awareness among women, both have 
been and are preferable sources of information about 
breast cancer and screening. The most suitable source of 
information in the future, as mentioned by the respond-
ents, would be information booklets/fliers available at 
the family doctor’s/physician’s office.
Conclusions. Of the women 29% who had not 
participated in breast cancer screening had only 
recently underwent breast examination after referral or 
had started regular breast examinations due to the fact 
that they already had breast cancer. A considerable 
number of the women who are invited to pass a screening 
examination do not receive the invitation. This may be 
caused by the inaccurate database of the Estonian Health 
Insurance Fund that is mailing invitations, which in turn, 
is caused by the fact that the citizens of Estonia have no 
obligation to inform the (local) government about their 
permanent residence or a change of residence.
Auni.aasmaa@cancer.ee
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Kala on peamine toiduga saadava omega-3 
rasvhapete allikas. Viimane on oluline loote närvi-
süsteemi arengus. USAs korraldatud uuringus püüti 
selgitada ema raseduse ajal kalatoidu tarbimise ja 
lapse hilisema vaimse arengu seoseid. Uuringusse 
kaasati 11 875 rasedat naist, kellelt küsiti andmeid 
kalatoidu tarbimise kohta 32. rasedusnädalal. 
Andmete analüüsil võeti aluseks lapse arengu 
näitajad 6. elukuul ja 8. eluaastal, seostades 
seda ema vähese (kuni 340 g nädalas) või rohke 
(enam kui 340 g nädalas) kalatoidu tarbimisega 
raseduse ajal.
Selgus, et ema raseduse aegse vähese kalatoidu 
tarbimise korral on suurem risk lapse hilisema 
vaimse arengu pidurdumuseks kui ema rohke 
kalatoidu tarbimise puhul. Ilmnes selge seos: mida 
vähem ema sõi kalatoitu raseduse ajal, seda 
suurem oli lapse suboptimaalse vaimse ja sotsiaalse 
arengu oht.
Hibbeln JR, Davis JM, Steer C, et al. Maternal seafood 
consumtion in pregnancy and neurodevelopmental 
outcomes in childhood (ALSPAC study): an observational 
cohort study. Lancet 2007;369:578–85.
Kala söömine raseduse ajal soodustab lapse 
vaimset arengut hilisemas elueas
